Załącznik nr 14 do SIWZ

Załącznik nr 1 do umowy

miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

ZP-18-2018
FORMULARZ OFERTOWY
Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
…........................................................................................................

Adres ul.:


….........................................................................................................

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo
….......................................................

Powiat

…....................................................... 

Tel.


….......................................................

Faks:


…....................................................... 

REGON:

….......................................................

NIP:


….......................................................

Internet http://
….......................................................

e-mail:

…....................................................... 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych transportu wewnątrzszpitalnego oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego .

	Nazwa czynności
	Ilość 

m2
	Stawka netto za 1 m2 uwzględniająca zakres czynności i częstotliwość wykonania usługi
	Stawka brutto za 

1 m2
	Wartość 

netto za 

1 m-c
	Stawka   VAT %
	Kwota VAT     
	Wartość            brutto za 

     1 m-c
	Wartość netto usługi
	Wartość brutto usługi

	Usługi kompleksowego utrzymania czystości wewnątrz – strefa szara
	8 891,49
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi kompleksowego utrzymania czystości wewnątrz – strefa biała
	6 376,04
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usługa współdziałania z personelem  medycznym     w zakresie opieki nad 

pacjentem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi sprzątania utwardzonego terenu zewnętrznego 
	14 952,46
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi pielęgnacji terenu zielonego od 1.04 – 31.10. każdego roku tj 21 miesięcy
	14 199,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Łączna liczba etatów przeznaczonych do wykonywania usługi opisanej w SIWZ wynosi …... etatów.

1. Wartość netto usługi: ………………..……………………………………..zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……………………………………………………….zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...................................................................... zł

5.Wartość brutto usługi  :………………………………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……………………………………………………… . zł

7. Wartość netto usługi za 1 m-c: ………………..………………………………………...zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….………................................................................. zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……....................................................................zł

11. Wartość brutto usługi za 1 m-c :……………………………………………………………zł

12.Wartość brutto słownie:………………………………………………………….………………………………………………………..zł

13. Termin zapłaty faktury wynosi …. ……………….dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

14. Cena netto sprzątania 1 m 2 powierzchni w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:  ..........................................................zł

15. Miesięczna wartość sprzątania netto w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:..................................................................zł

16. Miesięczna wartość sprzątania brutto w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:.................................................................zł

17. Cena netto sprzątania 1 m 2 powierzchni w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:..........................................................zł

18. Miesięczna wartość sprzątania netto w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:.................................................................zł

19. Miesięczna wartość sprzątania brutto w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:................................................................zł

20. Cena netto sprzątania 1 m 2 powierzchni utwardzonego terenu zewnętrznego  zgodnie z wymogami SIWZ: ......................................................zł

21. Miesięczna wartość sprzątania netto powierzchni utwardzonego terenu zewnętrznego  zgodnie z wymogami SIWZ: .........................................zł

22. Miesięczna wartość sprzątania brutto powierzchni utwardzonego terenu zewnętrznego  zgodnie z wymogami SIWZ: ........................................ zł

23. Cena netto pielęgnacji 1 m 2 terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ: ......................................................zł

24. Miesięczna wartość sprzątania netto powierzchni terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ: ......................................................zł

25. Miesięczna wartość sprzątania brutto powierzchni terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ: ......................................................

26. Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy: ………………………………………….. nr telefonu ….fax……….mail…………….     .

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE( prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta, na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE(-wskazać, którą część   ………………………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

5. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu    i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:…………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)

7. Oświadczam/y, że:

 FORMCHECKBOX 
jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
 FORMCHECKBOX 
nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

8. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
a) …………………………….

b) ……………………………

c) …………………………
…………............................………….

              Miejsce i data

                                                          …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

* niepotrzebne skreślić





**Proszę zaznaczyć właściwe pole. 


W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie składa każdy z wykonawców.














